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ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ 
ТРОМБОЦИТІВ, ПРОТИЗГОРТАЮЧОГО ПОТЕНЦІАЛУ КРОВІ ТА ВМІСТУ 
В КРОВІ ФІБРИНОГЕНУ В СТАРИХ ЩУРІВ ПІСЛЯ ТРАВМИ СЕЛЕЗІНКИ 
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Буковинський державний медичний університет, кафедра хірургії, травматології, ортопедії та нейрохі-
рургії, м. Чернівці 
РЕЗЮМЕ: в експериментах на білих щурах показано, що у статевозрілих тварин у відповідь на поранення селезін-
ки відбувається швидка активація тромбоцитарно-судинного гемостазу, причому агрегаційна здатність 
тромбоцитів залишається підвищеною впродовж усіх 60 хв. спостереження, тоді як їх алгезивні власти-
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вості нормалізуються вже на 45-у хв. досліду. У старих тварин спостерігається різке і тривале підви-
щення функціональної активності тромбоцитів - їх адгезивно-агрегаційна здатність навіть наприкінці 
експерименту виявляється значно більшою за контроль. У статевозрілих щурів протизгортаюча 
активність крові після поранення селезінки підвищується впродовж перших 45 хв. і нормалізується 
наприкінці одногодинного періоду спостереження. У старих тварин різке підвищення активності 
антитромбіну III триває перші ЗО хв. і надалі змінюється суттєвим зниженням протизгортаючої 
здатності крові. Субстратний резерв фібриногенезу у статевозрілих щурів з пораненням селезінки 
помірно зменшується на 30-у і 45-у хв., але нормалізуються на 60-у хв. досліду, тоді як у старих тварин 
вміст фібриногену в плазмі крові знижується починаючи з 45-ої хв. і залишається значно нижчим за 
контроль наприкінці експерименту, що свідчить про швидке виснаження субстратних ресурсів коагу-
ляційного гемостазу. 
Ключові слова: селезінка, поранення, кровотеча, тромбоцити, антитромбін, фібриноген, вік 
Вступ. Відомо, що при старінні відбуваються 
структурні зміни ендотеліоцитів, що характеризу-
ються збільшенням кількості некротизованих клі-
тин, підвищенням проникності судин для білка, 
появою синпластів великих ендотеліальних клітин, 
зниженням їх регенераторного потенціалу [6]. За 
даними КогкизЬко О. і співавторів [16], у здорових 
осіб похилого і старечого віку спостерігається ге-
терохромність ядер ендотеліоцитів, збіднення ри-
босомами, набухання та руйнування крист мітохо-
ндрій, збільшення кількості первинних і вторин-
них лізосом. Зазначені морфологічні ознаки під-
тверджують результати експериментальних [12, 
13, 15] і клінічних [18] досліджень, які свідчать 
про залежне від віку порушення судиннорухової, 
антитромботичної і антиоксидантної активності 
ендотелію, що сприяє розвитку судинної патології 
в осіб похилого віку [2, 7, 14]. Водночас з віком 
підвищується агрегаційна активність тромбоцитів, 
збільшується кількість де гранульованих форм при 
зниженні юних і неактивованих тромбоцитів, що 
свідчить про активацію первинного гемостазу при 
старінні організму людини [3]. Зазначені вікові 
зміни здатні суттєво впливати на загальний потен-
ціал згортання крові, особливо в разі виникнення 
внутрішніх кровотеч. Проте даний аспект пробле-
ми хірургічного лікування хворих похилого і ста-
речого віку в літературі висвітлений недостатньо. 
Мета роботи. З'ясувати особливості змін 
функціональної активності тромбоцитів, протизго-
ртаючого потенціалу крові та вмісту в крові фіб-
риногену в старих щурів із травмою селезінки. 
Матеріали і методи. У роботі використано 75 
статевозрілих і 75 старих самців білих щурів із ма-
сою тіла 0,14-0,16 кг (статевозрілі тварини віком 4-6 
міс.) та 0,49-0,55 кг (старі тварини віком 20-22 міс.). 
Усі операційні втручання проводились відпо-
відно до основних вимог Ванкуверських конфере-
нцій (1979, 1994) про біомедичні експерименти 
щодо гуманного відношення до лабораторних тва-
рин, в асептичних умовах, під уретановим нарко-
зом (1000 мг на 1 кг маси тіла). Після виконання 
верхньосерединної лапаротомії моделювали стан-
дартизоване поранення селезінки у статевозрілих і 
старих щурів за допомогою спеціального при-
строю з нанесенням прицільної дозованої травми з 
двох зустрічних напрямків силою до 120 кг/см2. В 
якості ударників використовували монолітні конс-
трукції різної форми та площі, а також з централь-
ною і зміщеною віссю коректора ударної хвилі [8]. 
У всіх випадках після поранення селезінки на роз-
різ черевної порожнини накладали 5 швів, що за-
побігало тепловим втратам. 
Дослідження змін параметрів первинного ге-
мостазу, активності антитромбіну-ІИ і фібриноге-
ну крові виконувалось серійно (по 15 тварин у се-
рії) - через 15, 30, 45 і 60 хв. після поранення селе-
зінки. Кров забирали з черевної аорти силіконова-
ним шприцом, стабілізуючи її для визначення ге-
мокоагуляційних параметрів 3,8% розчином цит-
рату натрію (1:9). Стан тромбоцитарно-судинного 
гемостазу оцінювали за відсотком адгезивних 
тромбоцитів [8] та індексом їх спонтанної агрега-
ції [17]. Вміст фібриногену в плазмі крові та акти-
вність антитромбіну-ІІІ визначали за допомогою 
наборів реактивів фірми "Зішко Псі." (Україна) за 
стандартизованими методиками. 
Статистичну обробку отриманих даних про-
водили методом варіаційного аналізу на РС ІВМ 
586 з визначенням критерію Стьюдента за допомо-
гою програми "ВіоЗіа*" [1]. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Динаміка змін функціональної активності тромбо-
цитів, протизгортаючого потенціалу крові та вміс-
ту в крові фібриногену після поранення селезінки 
у статевозрілих і старих щурів наведена у таблиці. 
Селезінкова кровотеча у статевозрілих щурів су-
проводжувалась тривалим збільшенням агрегацін-
ної здатності тромбоцитів: через 15 хв. після пора-
нення селезінки індекс спонтанної агрегації тром-
боцитів (ІСАТ) перевищував вихідний рівень у 2,1 
разу, через 30 хв. - в 1,9 разу, через 45 хв. - в 1,7 
разу, через 60 хв. - в 1,5 разу. Тобто у тварин спо-
стерігалось поступове зменшення ІСАТ, однак 
наприкінці експерименту контрольного рівня агре-
гаційна здатність тромбоцитів не досягала. У ста-
рих щурів через 15 хв. після поранення селезінки 
ІСАТ зростав у 3,7 разу, через 30 хв. - у 4,1 разу, 
через 45 і 60 хв. - у 4,2 разу. Отже, у даному випа-
дку відбувалось перманентне підвищення агрега-
ційних властивостей тромбоцитів. Порівняльний 
аналіз показав, що навіть у контролі в старих щу-
рів ІСАТ перевищує такий у статевозрілих тварин 
в 1,4 разу. Через 15, 30, 45 і 60 хв. після поранення 
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селезінки ІСАТ виявився більшим у старих тварин 
- відповідно у 2,5, 3,0, 3,7 і 4,1 разу. 
У відповідь на поранення селезінки відсоток 
адгезивних тромбоцитів (ВАТ) у статевозрілих 
щурів зростав упродовж перших ЗО хв. спостере-
ження. Надалі ВАТ зменшувався і не відрізнявся 
від контрольних показників. У старих тварин ВАТ 
залишався високим протягом всього експеримен-
тального періоду, перевищуючи контроль через 15 
хв. від початку кровотечі на 19,2%, через 30 хв. -
на 24,2%, через 45 хв. - на 27,2%, через 60 хв. - на 
26,2%. Порівняльний аналіз не виявив достовірної 
різниці у вихідному рівні адгезивної здатності 
тромбоцитів у статевозрілих і старих щурів. Однак 
вже через 15 хв. після поранення селезінки ВАТ у 
старих щурів перевищував такий у статевозрілих 
тварин на 10,2%. Зазначена різниця збільшувалась 
впродовж всього періоду експерименту і досягала 
через 30 хв. 17,5%, через 45 хв. - 25,7%, через 60 
хв. - 32,7%. 
У статевозрілих щурів після поранення селезі-
нки відповідно підвищенню коагуляційних власти-
востей крові зростала й її протизгортаюча здат-
ність: активність антитромбіну III через 15 хв. від 
початку селезінкової кровотечі зростала на 15,2% і 
залишалась більшою за контроль через 30 і 45 хв. 
відповідно на 11,6 і 11,2%. Наприкінці експериме-
нту активність антитромбіну III зменшувалась і 
достовірно від контрольних показників не відріз-
нялась. У старих щурів у відповідь на активацію 
згортання крові після поранення селезінки актив-
ність антитромбіну III збільшувалась і через 15 та 
30 хв. перевищувала контроль відповідно на 31,0 
та 34,7%. Однак надалі спостерігалось стрімке 
зниження протизгортаючої здатності крові - через 
45 і 60 хв. активність антитромбіну III виявилась 
меншою за контрольні показники на 9,4 і 14,3%. 
Порівняльний аналіз не виявив достовірної різниці 
в активності антитромбіну III у статевозрілих і ста-
рих щурів. Через 15 хв. після поранення селезінки 
активність антитромбіну III у старих тварин пере-
вищувала таку в статевозрілих шурів на 11,0%, че-
рез 30 хв. - на 18,3%. Проте надалі протизгортаюча 
активність крові у старих тварин виявилась значно 
нижчою, ніж у статевозрілих щурів: через 45 хв. — 
на 25,4%, через 60 хв. - на 24,0%. 
У статевозрілих тварин рівень фібриногену в 
крові через 15 хв. після поранення селезінки не змі-
нювався. Через 30 і 45 хв. концентрація фібриноге-
ну крові зменшувалась відповідно на 14,3 і 15,3%, 
проте на 60 хв. спостереження відповідала контро-
льному рівню. У старих щурів з пораненням селезі-
нки вміст у крові фібриногену не зазнавав достовір-
них змін впродовж перших 30 хв. спостереження. 
Однак надалі відбувалось швидке його зниження: 
рівень фібриногену крові через 45 і 60 хв. після по-
ранення селезінки був меншим за контроль відпові-
дно на 22,8 і 32,6%. Вихідні концентрації фібрино-
гену в крові у старих і статевозрілих щурів не відрі-
знялись. Так само не виявлялось достовірної різниці 
впродовж перших 45 хв. селезінкової кровотечі. 
Однак наприкінці експерименту вміст фібриногену 
в крові старих тварин виявився на 29,5% меншим, 
ніж у статевозрілих щурів. 
Таким чином, отримані результати свідчать, 
що у старих тварин у відповідь на поранення селе-
зінки відбувається не тільки надмірна і тривала 
активація первинного гемостазу, але й спостеріга-
ється швидке і суттєве зниження протизгортаючо-
го потенціалу крові, що створює передумови для 
гіперкоагуляційного стану. Однак водночас зни-
жується вміст у крові фібриногену, що заважає 
ефективній зупинці кровотечі за механізмами коа-
гуляційного гемостазу. Не виключено, що такі 
зміни систем згортання і проти згортання обумов-
лені розвитком дисемінованого внутрішньо су-
динного згортання крові [4, 5], яке здатне різко 
погіршити період репаративної регенерації, особ-
ливо за умов травми внутрішніх органів [10, 11]. 
Таблиця 1 
Динаміка функціональної активності тромбоцитів, протизгортаючого потенціалу та вмісту в крові 
фібриногену в щурів із пораненням селезінки (х±8х) 
Періоди 
спостере-
ження 
Статевозрілі щурі 
п=15 
Старі щурі 
п=15 
ІСАТ, 
% ВАТ, % АТІІІ, % ФГ, г/л 
ІСАТ, % ВАТ, % АТІІІ, % ФГ, г/л 
Контроль 
(вихідні 
показники) 
1,38+0,11 40,25±2,05 95,07±2,73 3,91±0,10 1,99±0,12 р1 <0,001 
43,10+2,29 
р1>0,05 
90,29+2,45 
р1>0,05 
4,08+0,05 
р1>0,05 
Через 15 хв. 
після пора-
нення 
2,96±0,19 
р<0,001 
52,07±2,70 
р<0,02 
110,30±3,90 
р<0,02 
3,61±0,19 
р>0.05 
7,32±0,65 
р<0,001 
р1<0,001 
62,29±1,77 
р<0,001 
р1<0,02 
121,30+1,81 
р<0,001 
р1<0,05 
3,97±0,12 
р>0,05 
р1>0,05 
Через 30 хв. 
після пора-
нення 
2,72+0,18 
р<0,001 
49,82+2,04 
р<0,02 
106,70+4,77 
р<0,05 
3,35±0,12 
р<0,02 
8,20±0,29 
р<0,001 
р1 <0,001 
67,29+3,73 
р<0,001 
р1<0,001 
125,00+4,97 
р<0,001 
р1<0,05 
3,83±0,26 
р>0,05 
р1>0,05 
46 Науковий вісник Ужгородського університету, серія ,, Медицина ", вип. 25, 2005 р. 
Т Е О Р Е Т И Ч Н А М Е Д И Ц И Н А 
Примітки: 
ІСАТ - індекс спонтанної агрегації тромбоцитів; ВАТ - відсоток адгезивних тромбоцитів; АТІІІ - антитромбін 
III; ФГ - фібриноген крові; 
р - ступінь достовірності різниць показників відносно вихідного рівня; 
рі - ступінь достовірності різниць показників у статевозрілих і старих щурів у відповідні періоди спостереження; 
п - число спостережень. 
Через 45 хв. 
після пора-
нення 
2,28±0,16 
р<0,001 
44,61+3,06 
р>0,05 
106,30+4,76 
р=0,05 
3,31±0,27 
р=0,05 
8,41 ±0,89 
р<0,001 
р1 <0,001 
70,28+3,52 
р<0,001 
р1<0,001 
80,89+3,39 
р<0,05 
р1 <0,001 
3,15+0,19 
р<0,001 
р1>0,5 
Через 60 хв. 
після пора-
нення 
2,03+0,15 
р<0,02 
36,63±2,54 
р>0,05 
100,00+2,83 
р>0,05 
3,90±0,18 
р>0,5 
8,32+0,74 
р<0,001 
р1 <0,001 
69,34±3,45 
р<0,001 
р1 <0,001 
75,99±3,37 
р<0,02 
р1 <0,001 
2,75±0,24 
р<0,001 
р1<0,001 
Висновки. 1. У статевозрілих щурів у відпо-
відь на поранення селезінки відбувається швидка 
активація тромбоцитарно-судинного гемостазу, 
причому агрегацій на здатність тромбоцитів зали-
шається підвищеною впродовж усіх 60 хв. спосте-
реження, тоді як їх адгезивні властивості нормалі-
зуються вже на 45-у хв. досліду. У старих щурів з 
пораненням селезінки спостерігається різке і три-
вале підвищення функціональної активності тром-
боцитів - їх адгезивно-агрегаційна здатність навіть 
наприкінці експерименту виявляється значно бі-
льшою, ніж у контрольних тварин. 
2. У статевозрілих щурів протизгортаюча ак-
тивність крові після поранення селезінки підвищу-
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ВИВЧЕННЯ ІМУНОХІМІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ГЛІКОКАЛІКСІВ 
ПРЕДСТАВНИКІВ МОЛІКУТІВ ТА БАКТЕРІЙ ГРУПИ ВАСІІХШ-
ЬАСТОВАСІІХШ-ЗТКЕРТОСОССШ 
Січкар С.В. 
Інститут мікробіології і вірусології НАН України, м. Київ 
РЕЗЮМЕ: вивчено певні імунохімічні властивості глікокаліксів молікутів (ахолеплазми) та бактерій групи Васіїїиз-
ЬасіоЬасіІІиз-ЗігерІососсиз. Показана наявність в їх складі одних і тих же вуглеводних компонентів (які 
перехресно реагують та мають серологічну спорідненість) на поверхні клітин різних мікроорганізмів (ба-
ктерій групи ВасіІІиз-ЬасІоЬасШиз-ЗігерІососсиз та молікутів з роду АсЬоІерІазтаз). Одержані дані мо-
жуть бути використані в якості філогенетичних маркерів при вивченні еволюційних зв'язків перелічених 
мікроорганізмів. 
Ключові слова: глікокалікс, імунохімічні методи, бацили, лактобацили, молікути, філогенетична спорідненість 
Вступ. Питання про еволюційні зв'язки про-
каріот давно цікавлять науковців [4]. Серед таких, 
що залишаються на рівні гіпотез, є походження 
молікутів та їх можливі філогенетичні зв'язки з 
іншими прокаріотами. Для з'ясування тонкої стру-
ктури бактерій, уточнення класифікаційних схем і 
для ідентифікації як прокаріот, так і вірусів вико-
ристовують комплекси різноманітних фізико-
хімічних, імунохімічних і молекулярно-генетич-
них методів. Сучасні уявлення про походження 
молікутів та їх спільність з бацилами, лактобаци-
лами та стрептококами вивчали на рівні структур 
молекул рРНК [10, 12]. За допомогою біохімічних 
методів досліджень та електронної мікроскопії 
проводили порівняльний аналіз поверхневих полі-
гліканових комплексів клітин вищезазначених мі-
кроорганізмів [5, 6]. 
Відомо, що в зовнішніх структурах клітин 
мікроорганізмів зосереджений найбільш важливий 
антигенний матеріал, який і відповідає за їх серо-
логічні властивості [12], а перехресні реакції, які є 
відображенням їх філогенетичної спорідненості, 
можуть бути використані як один з підходів у кла-
сифікації [8, 13]. Тому метою цієї роботи було 
вивчити певні імунохімічні властивості глікокалі-
ксів представників молікутів та бактерій групи 
ВасіІІия-ЬасІоЬасіПиз-ЗігерІососсиз, як ще одну з 
фенотипових ознак при з'ясуванні їх філогенетич-
ної спорідненості. 
Матеріали та методи. Об'єктом досліджень 
були: штам Васіїїиз зиЬііІіз 668 та штам 
ЬасІоЬасіПиз ріапіагит 11/16, одержаних з колекції 
відділу фізіології промислових мікроорганізмів 
Інституту мікробіології і вірусології НАН України 
(ІМВ НАНУ) та представник класу Моїіісиїез -
АсЬоІерІазта 1аіс11а\УІі уаг. §гапи1ит шт. 118 - збу-
дника жовтяниці зернових, виділений у відділі 
мікоплазмології ІМВ НАНУ. 
Бацили вирощували при 37°С на качалках (160 
об/хв) протягом 19-20 год на рідкому середовищі 
48 Науковий вісник Ужгородського університету, серія ,, Медицина ", вип. 25, 2005 р. 
